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Abstract: Die Gesundheitsökonomin Anna Sax legt mit «Einheitskasse – warum nicht?» eine Wirkungs-
analyse von Wettbewerb und Einheitskasse in der Schweizer Krankenversicherung vor. Der selbst deklari-
erte Anspruch dieser von der SP Bundeshaus-Fraktion in Auftrag gegebenen Studie ist hoch: Ständerätin
Egerszegi verspricht im Vorwort eine Prüfung des Modells einer «öffentlichen Krankenkasse für die Grund-
versicherung ohne ideologische Scheuklappen» (S. 5), «nicht nur Zündstoff, sondern vor allem Fakten»
(S. 6) und gemäss Sax (S. 9) besteht das Ziel darin, «in erster Linie den Leserinnen und Lesern zu
ermöglichen, sich ein differenziertes Urteil zu bilden.»
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Buchkritik
Die Gesundheitsökonomin Anna 
Sax legt mit «Einheitskasse – warum 
nicht?» eine Wirkungsanalyse von 
Wettbewerb und Einheitskasse in 
der Schweizer Krankenversicherung 
vor. Der selbst deklarierte Anspruch 
dieser von der SP Bundeshaus-Frak-
tion in Auftrag gegebenen Studie ist 
hoch: Ständerätin Egerszegi ver-
spricht im Vorwort eine Prüfung des 
Modells einer «öffentlichen Kran-
kenkasse für die Grundversicherung 
ohne ideologische Scheuklappen» 
(S. 5), «nicht nur Zündstoff, sondern 
vor allem Fakten» (S. 6) und gemäss 
Sax (S. 9) besteht das Ziel darin, 
«in erster Linie den Leserinnen und 
Lesern zu ermöglichen, sich ein diffe-
renziertes Urteil zu bilden.» 
Gespannt liest man weiter und erwar-
tet eine eher wissenschaftliche Abhand-
lung, denn auch das Literaturverzeich-
nis, das Abkürzungsglossar und die In-
terviews im Anhang mit Ökonomen, die 
der Einheitskassenidee nicht nur positiv 
gegenüber stehen, aber auch der Ab-
sender Schweizer Gesellschaft für Ge-
sundheitspolitik (SGGP) erwecken die-
sen Eindruck. Eine solche Studie wäre 
sehr wichtig, stellen sich doch hinsicht-
lich der Einführung einer Einheitskasse 
zahlreiche Fragen. 
Leider werden nun aber einerseits wich-
tige und naheliegende Fragen gar nicht 
angeschnitten, zum Beispiel wie Ver-
handlungen zu effektiven Kostenre-
duktionen bei Ärztinnen und Spitälern 
führen sollen, wenn Ärzte und Spital-
direktoren gleichzeitig in der Führung 
der Einheitskasse Einsitz nehmen (Ini-
tiativtext Art. 117 Abs. 3), ob die Versi-
cherten ihre zahlreichen Prämienrabatte 
verlieren werden (Art. 117 Abs. 4) und 
wie sich die Prämien kurzfristig verän-
dern werden, was für die Ökonomin 
Sax relativ einfach zu berechnen ge-
wesen wäre.
Weiterführung von Wahlfranchisen un-
ter der öffentlichen Einheitskasse aus. 
Eine Schlussfolgerung, zu der auch Prof. 
Kieser (allerdings auf Grund des Initia-
tivtexts) kommt. Umso erstaunter muss 
man dann heute zur Kenntnis nehmen, 
dass die Infragestellung der Wahlfran-
chisen durch Ueli Kieser von National-
rätin Fehr als abenteuerlich und lügne-
risch bezeichnet wird. 
Aber ganz grundsätzlich müsste eine 
wissenschaftliche Studie die relevante 
Literatur umfassend abdecken. Dazu 
gehört sicher die ausführlichste Studie 
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Andererseits werden Probleme thema-
tisiert, die mit dem Entscheid zur Ein-
führung einer Einheitskasse gar nichts 
zu tun haben. So ist es auch unter bür-
gerlichen Gesundheitsökonomen un-
bestritten, dass die Segmentierung der 
Sozialversicherung in Krankheits-, Un-
fall-, Alters-, Invaliditäts- und Arbeitslo-
sigkeitsrisiken Efﬁzienzverluste mit sich 
bringt. Doch an dieser Segmentierung 
ändert die Einführung einer Einheits-
kasse nichts. Auch die Nachteile der 
Spitalsubventionierung werden nicht 
nur von Frau Sax, sondern in unzähli-
gen Publikationen von eigentlich allen 
Gesundheitsökonomen angeprangert. 
Auch dieses Problem wird von der Ein-
heitskasse nicht tangiert. 
«Viele Studien» ohne Quellenangabe
Ähnlich steht es um die Frage der Ein-
sparung bei Wahlfranchisen. Im Kapi-
tel «Fördert der Wettbewerb die Eigen-
verantwortung» wird die Wirkung der 
Kostenbeteiligung diskutiert. Dabei ver-
muten Gesundheitsökonomen, dass die 
Versicherten mehr und teilweise un-
nötige Gesundheitsdienstleistungen be-
anspruchen bzw. ihre Gesundheitsprä-
vention vernachlässigen, wenn die Kos-
tenbeteiligung zurückgeht. Diese nahe-
liegende Vermutung verwirft Sax (S. 78) 
als «versicherungsmathematisches Kon-
strukt» und stützt sich dabei auf «viele 
Studien», die zu nennen sie allerdings 
schuldig bleibt. Schliesslich werden 
doch noch gerade einmal zwei wenig 
bekannte deutsche Autoren aufgeführt. 
Unerwähnt bleiben mindestens elf For-
scher, die allein für die Schweiz in sie-
ben Studien die Existenz von relevanten 
Einsparungen bei Wahlfranchisen nach-
weisen (Beck 2013, Kapitel 7).
Gegen Wahlfranchisen
Das ganze Kapitel befremdet ein we-
nig, denn die Frage, ob Versicherungs-
nehmer eine Kostenbeteiligung bezah-
len sollen, stellt sich völlig unabhängig 
davon, ob der Anbieter Monopolist ist 
oder im Wettbewerb mit anderen steht. 
Auch fällt die Analyse der Wahlfranchi-
sen so vernichtend aus, dass man in gu-
ten Treuen annehmen könnte, das Gut-
achten spreche sich dezidiert gegen die 
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grierte Versorgung weiterhin Teil der 
Aufgabe einer Einheitskasse sein wird» 
wären dagegen korrekt. Diese Formu-
lierung würde deutlich machen, dass 
die Schreibende eine gewisse Unsicher-
heit in ihre Aussage einkalkuliert.
Anna Sax hat mit ihrem Beitrag die ein-
malige Chance verpasst, klärend und im 
Einklang mit dem Initiativ-Komitee, die 
wichtigsten Fragen rund um die Ein-
heitskasse zu erläutern. Das ist schade, 
denn sachliche und abgerundete In-
formation rund um die Frage, wie die 
riesige, heutige Krankenversicherung 
in ein Monopol überführt werden soll, 
und welche Bedingungen für die Ver-
sicherten dannzumal Gültigkeit haben 
sollten, ist nach wie vor Mangelware.
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zu diesem Thema, «Scheinlösung Ein-
heitskasse» (Oggier, 2006), welche man 
im Literaturverzeichnis aber vergeblich 
sucht. Literatur, die dem Vorhaben Sax 
diametral widerspricht, wird einfach 
ausgeblendet. 
Vom selektiven Umgang mit Quellen
Der teilweise abenteuerliche Umgang 
mit Quellenverweisen ﬁndet seinen Hö-
hepunkt in den Tabellen 6 bis 8. Wäh-
rend Tabelle 6 (nicht prognostizierte) 
Werte des Jahres 2011 zu enthalten 
scheint, stammt die aufgeführte Quelle 
aus dem Jahr 2010 (?). Dazu kommt ein 
nicht weiter speziﬁzierter Hinweis auf 
das Bundesamt für Gesundheit. Beide 
Quellen sind zudem in der Literaturliste 
nicht aufﬁndbar. Als Kenner der Mate-
rie kennt man die BAG-Quelle auch 
so, und eine spätere Fussnote bestä-
tigt die Vermutung. Aber auch hier wird 
das relevante Jahr nicht Preis gegeben. 
Die inkonsistenten Jahreszahlen legen 
allerdings den Schluss nahe, dass Ta-
belle 6 Daten unterschiedlicher Jahre 
vereint, ohne dass dies klar ersichtlich 
wäre. Da ist Tabelle 7 insofern konse-
quenter, als dass dort auf jegliche Quel-
lenangabe verzichtet wird. In Tabelle 8 
kehrt man zur Tugend der unbestimm-
ten Quellenangabe («BFS») zurück, ein 
Verweis auf das über hundert Jahre alte 
Bundesamt für Statistik mit tausenden 
von Publikationen.
Daneben ist der völlige Verzicht auf 
Quellenangaben ein häuﬁges Konst-
ruktions-Prinzip dieser Studie. Es wer-
den mindestens zwölf kritische Aussa-
gen zur Krankenversicherung gemacht, 
ohne dass irgendwelche Quellen be-
müht würden.
Objektive Fehler
Schliesslich sind auch ganz klar falsche 
Aussagen zu ﬁnden. So schreibt Sax 
(S. 48) stilistisch aus dem Zusammen-
hang gerissen, so dass die Vermutung 
einer Einﬂüsterung durch die ﬁnanzie-
rende Sozialdemokratische Partei auf-
kommen könnte: «Selbstverständlich 
wird auch die öffentliche Kranken-
kasse integrierte Versorgungsmodelle 
mit der Möglichkeit einer freiwilligen 
Einschränkung bei der Wahl der Leis-
tungserbringer anbieten.»
Selbstverständlich ist dieser Satz, so wie 
er da steht, eindeutig falsch. Er gibt le-
diglich die persönliche Vermutung von 
Anna Sax oder ihrer Auftraggeber wie-
der. Es ist bekannt, dass ein Verfas-
sungsartikel, wie ihn die Annahme der 
Initiative mit sich bringt, eine Ausfüh-
rungsgesetzgebung braucht. Wie diese 
Gesetzgebung aussehen wird, ist zum 
jetzigen Zeitpunkt unbekannt.
Vorsichtigere Formulierungen wie «mit 
hoher Wahrscheinlichkeit kann da-
von ausgegangen werden, dass inte-
